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Abstrak 
Latar Belakang : Carpal tunnel Syndrome merupakan keadaan dimana nervus 
medianus mengalami penekanan di terowongan karpal ( carpal tunnel) sehingga akan 
menyebabkan adanya gangguan nyeri pada pergelangan tangan, adanya rasa 
kesemutan yang menjalar sampai jari-jari 1, 2, 3 dan 4, tangan terasa kebas, atrofi 
pada otot-otot thenar, penurunan kekuatan otot dan penurunan aktivitas fungsional 
pada tangan. 
Tujuan :Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 
mengurangi parasthesia, meningkatkan kekuatan otot dan lingkup gerak sendi pada 
kasus Carpal Tunnel Syndrome dengan modalitas Ultrasound, TENS dan Terapi 
Latihan. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama enam kali didapatkan hasil penurunan nyeri 
pada tangan kanan nyeri diam T0: 2, menjadi T6: 1, nyeri tekan T0: 4, menjadi T6: 2, 
nyeri gerak T0: 5, menjadi T6: 4, sedangkan untuk tangan kiri nyeri diam T0: 3, 
menjadi T6: 1, nyeri tekan T0: 4, menjadi T6: 1, nyeri gerak T0: 5, menjadi T6: 3. 
Kekuatan otot pada tangan kanan flexor wrist T0: 4, menjadi T6: 5, extensor wrist T0: 
5, menjadi T6: 5, ulnar deviasi T0: 5, menjadi T6: 5, radial deviasi T0: 4, menjadi 
T6: 5, untuk tangan kiri flexor wrist T0: 4, menjadi T6: 5, extensor wrist T0: 5, 
menjadi T6: 5, ulnar deviasi T0: 4, menjadi T6: 4, radial deviasi T0: 4, menjadi T6: 
4. Lingkup gerak sendi wrist kanan T0: S:50° - 0 - 50°, menjadi T6: S: 50° - 0 - 60°, 
T0: F: 20° - 0 - 30°, menjadi T6: F:20° - 0 - 30°, sedangkan untuk tangan kiri T0: S:50° 
- 0 - 50°, menjadi T6: S: 50° - 0 - 60°, T0: F: 20° - 0 - 30°, menjadi T6: F:20° - 0 - 30°. 
 
Kesimpulan :Ultrasounddapat mengurangi nyeri dan perlengketan jaringan, 
memberikan efek relaksasi sedatif dan meningkatkan sirkulasi darah, dan terapi 
latihan (hold relax)meningkatkan kekuatan otot dan aktivitas fungsional tangan pada 
kasus CTS bilateral. 
Kata kunci :CTS, Ultrasound, TENS, terapi latihan (hold relax) 
  
PENDAHULUAN 
Kesehatan merupakan keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun 
sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan 
ekonomi.Sehingga dalam rangka pembentukan sumber daya manusia untuk 
pengembangan nasional, diperlukan upaya untuk memelihara dan meningkatkan 
derajat kesehatan masyarakat Indonesia. 
       Fisioterapi  sebagai salah satu pelaksanaan pelayanan kesehatan yang berperan 
dalam peningkatan derajat kesehatan, meliputi masalah gerak dan fungsi dengan 
kajian menyangkut aspek peningkatan (promotive), aspek pencegahan (preventive), 
aspek penyembuhan (kurative), aspek pemulihan dan pemeliharaan (rehabilitative) 
untuk mewujudkan program rencana pembangunan bidang kesehatan 2005-2025 
(DepKes RI, 2009). 
Latar Belakang Masalah 
       Carpal tunnel syndrome merupakan salah satu penyakit yang paling sering 
mengenai nervus medianus adalah neuropati tekanan/jebakan (entrapment 
neuropathy). Di pergelangan tangan nervus medianus berjalan melalui terowongan 
karpal (carpal tunnel) dan menginervasi kulit telapak tangan dan punggung tangan 
di daerah ibu jari, telunjuk, jari tengah dan setengah sisi radial jari manis. Pada saat 
berjalan melalui terowongan inilah nervus medianus paling sering mengalami 
tekanan yang menyebabkan terjadinya neuropati tekanan yang dikenal dengan 
istilah Carpal Tunnel Syndrome (CTS) atau Sindroma Terowongan Karpal (STK) 
(Megerian dkk,2007). 
Carpal Tunnel Syndrome adalah suatu neuropati yang sering ditemukan, 
biasanya unilateral pada tahap awal dan dapat menjadi bilateral. Gejala yang 
ditimbulkan umumnya dimulai dengan gejala sensorik walaupun pada akhrinya 
dapat pula menimbulkan gejala motorik. Pada awalnya gejala yang sering dijumpai 
adalah rasa nyeri, tebal (numbness), rasa seperti aliran listrik (tingling) pada daerah 
yang diinervasi oleh nervus medianus dan juga adanya kelemahan otot.  Gejala ini 
dapat timbul kapan saja dan di mana saja, baik di rumah maupun di luar rumah. 
Sering kali gejala yang pertama timbul di malam hari yang menyebabkan penderita 
terbangun dari tidurnya. Sebagian besar penderita biasanya baru mencari 
pengobatan setelah gejala yang timbul berlangsung selama beberapa minggu. 
Kadang-kadang pijatan atau menggoyang-goyangkan tangan dapat mengurangi 
gejalanya, tetapi bila diabaikan penyakit ini dapat berlangsung terus secara progresif 
dan semakin memburuk. Keadaan ini umumnya terjadi karena ketidaktahuan 
penderita akan penyakit yang dideritanya dan sering dikacaukan dengan penyakit 
lain seperti ‘rematik’ (Wiqcek dkk, 2007). 
Dalam proposal karya tulis ini penulis memilih kasus carpal tunnel syndrom 
karena penulis mengamati semua orang melakukan pekerjaan dengan menggunakan 
kedua tangan, jadi apabila kedua tangan terkena carpal tunnel syndrome maka 
aktivitas sehari-hari akan terganggu. Untuk mengatasi permasalahan tersebut banyak 
tekhnologi fisioterapi alternatif yang tersedia, seperti : Micro Wave 
Diathermy(MWD),Short Wave Diathermy (SWD),Ultra Sound(US),Infra 
Red(IR),Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan Terapi Latihan 
(TL). Disini untuk pengurangan nyeri dan parestesia menggunakan modalitas ultra 
sound yang menimbulkan efek mekanik dan termal serta menggunakan TENS. 
Sehubungan ada kelemahan otot, gangguan dalam beraktivitas akibat kekakuan 
sendi, dapat dilakukan dengan terapi latihan yang berupa hold relax untuk 
meningkatkan kekuatan otot dan kemampuan fungsional tangan. 
Rumusan Masalah 
1. Apakah US, TENS dan Terapi Latihan dapat mengurangi nyeri dan mengurangi 
paresthesia pada kondisi Carpal Tunnel Syndrome? 
2. Apakah Terapi Latihan dengan hold relax dapat meningkatkan LGS dan 
memelihara kekuatan otot pada kondisi carpal tunnel syndrome? 
Tujuan Penlisan 
1. Untuk mengetahui pengaruh US, TENS dan Terapi Latihan terhadap 
pengurangan nyeri dan pengurangan paresthesia pada kasus Carpal Tunnel 
Syndrome. 
2. Untuk mengetahui pengaruh US, TENS dan Terapi Latihan terhadap 
peningkatan LGS dan peningkatan kekuatan otot  pada kasus Carpal Tunnel 
Syndrome. 
Manfaat Penulisan 
Manfaat dari penelitian ini antara lain: 
1.  Bagi Penulis 
a. Memperdalam pengetahuan tentang kasus Carpal Tunnel Syndrome yang 
banyak ditemukan dimasyarakat. 
b. Menambah pengetahuan tentang kondisi Carpal Tunnel Syndrome. 
2. Bagi Institusi 
Untuk mengembangkan ilmu pengetahuan tentang fisioterapi bagi institusi 
pendidikan fisioterapi. 
3. Bagi Masyarakat 
Memberikan pengetahuan tentang penelitian ini kepada penderita dan 
masyarakat. 
4. Bagi Pendidikan 
Dapat bermanfaat bagi dunia pendidikan untuk lebih mengembangkan ilmu 
pengetahuan tentang Carpal Tunnel Syndrome. 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Carpal Tunnel Syndrome 
       Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah kumpulan gejala dan tanda akibat 
penekanan nervus medianus di rongga/terowongan karpal, tepatnya dibawah 
fleksor retinakulum (Megerian dkk,2007). 
Nervus medianus berjalan melalui terowongan karpal tepatnya di bawah fleksor 
retinakulum dan pada saat berjalan melalui terowongan ini nervus medianus 
mengalami tekanan yang menyebabkan terjadinya neuropati tekanan sehingga 
terjadi penyempitan terowongan karpal dan penebalan fleksor retinaculum (lig. 
Carpi transversum) yang menyebabkan penekanan langsung pada n. medianus 
sehingga penekanan pada arteri dan vena (vaskuler) dan suplai arteri atau stasis 
vena yang menekan ke n. medianus berkurang(Wiqcek dkk, 2007). 
B. Etiologi 
 Carpal Tunnel Syndrome dibagi menjadi dua yaitu akut dan kronis, namun pada 
sebagian kasus etiologinya tidak diketahui, terutama pada penderita lanjut usia. 
Beberapa faktor yang dapat menyebabkan CTS antara lain: (1) trauma langsung 
ke carpal tunnel yang menyebabkan penekanan, misalnya colles fracture dan 
edema akibat trauma tersebut, (2) posisi pergelangan tangan, misalnya fleksi akut 
saat tidur, imobilisasi pada posisi fleksi dan devisiasi ulnar yang cukup besar, (3) 
osteofit sendi karpal akibat proses degenerasi, (4) edema akibat kelainan endokrin 
seperti: arthritis rheumatoid, polimialgia reumatika, scleroderma, 
lupuseritematosus sistemik, (5) tumor atau benjolan yang menekan carpal tunnel 
seperti kista ganglion, lipoma, xanthoma, infiltrasi metastase dan myeloma, (6) 
penyakit kolagen vaskuler seperti: arthritis rheumatoid, polimialgia reumatika, 
scleroderma, lupus eritematosus sistemik, (7) trauma akibat gerakan fleksi-
ekstensi berulang pergelangan tangan dengan kekuatan yang cukup pada 
pekerjaan tertentu yang banyak memerlukan gerakan pergelangan tangan seperti 
kasir, penata rambut, pemain music, penjahit, petani dan sebagainya (Megerian 
dkk, 2007). 
C. Anatomi 
Tulang-tulang pada sendi wrist yaitu ada 2 baris. Baris pertama terdiri dari tulang 
radius dan ulna. Baris yang kedua terdiri atas delapan  tulang carpalia yang 
tersusun dalam dua baris. Tulang carpal baris proksimal antara lain scapoideum, 
lunatum, triquetrum, dan pissiforme. Sedangkan bagian baris distal terdiri atas 
tulang trapezium, trapezoideum, capitatum, dan hamatum. 
Ligamen collateral carpi ulnar yang membentang dari proceccus styloideus ulna 
menuju ke tulang triquetum. Ligamen collateral carpi radialis yang membentang 
dari processus styloideus radii menuju ke tulang scapoideum dan ligamen 
intercarpal yang terdiri dari ligamen  interlaveum volare dan dorsale, ligamen 
interseum dan ligamen carpi arcuatum. 
Otot merupakan stabilitas aktif dan penggerak tulang pembentuk sendi. Otot 
pergelangan tangan secara umum dibagi menjadi dua kelompok besar yaitu otot 
fleksor dan otot ekstensor yang masing-masing terbagi dua bagian yaitu 
superficialis dan profunda. 
Nervus medianus dibagi menjadi 2 cabang yaitu cabang motorik dan cabang 
sensorik. Cabang-cabang motorik berjalan kesebagian besar otot-otot flexordan 
pronator dari lengan bawah, mensarafi seluruh otot-otot bagian volar 
superficialkecuali bagian ulnar dariflexor digitorum profundus. Pada tangan, 
cabang-cabang motorik mempersarafi kedua otot lumbricales yang pertama dan 
otot-otot thenar yang terletak superficial terhadap tendo musculusflexor policis 
longus.Cabang-cabang sensorik mensuplai kulit sisi volarjari-jari 1, 2, 3 dan ½ 
jari ke 4 (sisi lateral) serta ujung-ujung distal jari-jari yang sama. Banyak 
serabut-serabut vasomotor dan trofik juga didistribusikan melalui nervus 
medianus. 
       Terletak dibagian pergelangan tangan. Kerangkanya dibentuk oleh delapan 
tulang carpal yang melengkung dengan bagian konkaf  menghadap volar. Pada 
bagian volar pergelangan tangan terdapat penebalan fasia yang disebut flexor 
retinacullum yang menutupi permukaan palmar sehingga membentuk carpal 
tunnel. 
Ditinjau dari morfologinya termasuk artikulasio ellipsoidea, tetapi fungsinya 
sebagai artikulatiogluboidea. Gerakan yang terjadi pada persendian itu yaitu 
flexi dengan LGS 80°, extensi 70°, ulnar deviasi 30 °, dan radial deviasi 20°. 
Derajat flexi dan ulnar deviasi lebih besar dibandingkan dengan gerakan extensi 
dan radial deviasi, hal ini disebabkan karena bentuk permukaan sendi radius dari 
ligamen bagian dorsal lebih kendor dari pada bagian palmar. 
 
D. Patofisiologi  
CTS terjadi bila saraf medianus mengalami kompresi dalam struktur anatomis 
terowongan karpal. Kompresi dapat disebabkan oleh meningkatnya volume dalam 
terowongan karpal, pembesaran saraf medianus, atau berkurangnya area cross-
sectional dalam terowongan karpal. Dari ketiga penyebab ini, yang menjadi 
penyebab terbanyak adalah meningkatnya volume terowongan karpal, namun apa 
yang menjadi penyebab peningkatan volume ini masih belum jelas hingga saat 
ini. Diduga salah satu penyebab adalah tenosinovitis akibat trauma berulang. 
Gerakan flexi-extensi berulang dan terus menerus pada pergelangan tangan dan 
jari-jari akan meningkatkan tekanan pada tendon yang mengakibatkan terjadinya 
tenosinovitis dan selanjutnya menyebabkan kompresi pada saraf medianus. 
(Megerian dkk, 2007; Wiqcek dkk, 2007).. 
E. Tanda dan Gejala pada Carpal Tunnel Syndrome 
Pada tahap awal gejala umunnya berupa gangguan sensorik saja. Gangguan 
motorik hanya terjadi pada keadaan yang berat. Gejala awal biasanya berupa 
nyeri, kesemutan (parestesia), kurang berasa/baal (numbness) atau rasa seperti 
terkena aliran listrik (tingling) pada jari 1, 2, 3 dan ½ jari ke 4 sisi radial jari, 
walaupun kadang-kadang dirasakan mengenai seluruh jari-jari. Keluhan 
parestesia biasanya lebih menonjol dimalam hari. 
F. Diagnosa Banding Carpal Tunnel Syndrome 
       Diagnosa banding pada kasus Carpal Tunnel Syndroma, yaitu: 
a. Cervical Root Syndrome 
merupakan suatu keadaan yang disebabkan oleh adanya iritasi atau 
penekanan akar saraf servikal oleh penonjolan diskus vertebralis. Gejala yang 
ditimbulkan berupa nyeri leher yang menyebar ke bahu, lengan atas dan bawah, 
parasthesia dan kelemahan atau spasme otot. 
G. PrognosisCarpal Tunnel Syndrome 
       Pada kasus CTS yang ringan dengan terapi konservatif umumnya prognosa 
baik. Secara umum prognosa operasi juga baik, tetapi karena operasi hanya 
dilakukan pada pasien yang lama menderita CTS penyembuhannya relatif 
bertahap. Kesembuhan yang paling cepatt dirasakan adalah hilangnya rasa nyeri 
yang kemudian diikuti dengan perbaikan sensorik. Sekalipun prognosa CTS 
dengan terapi konservatif maupun operatif cukup baik, tetapi resiko untuk 
kambuh kembali masih tetap ada. 
H. Komplikasi 
       Komplikasi yang dapat dijumpai adalah atrofi otot-otot thenar, kelemahan 
otot-otot thenar, hilangnya sensibilitas yang persisten di daerah distribusi nervus 
medianus, deformitas ape hand (ibu jari sebidang dengan tangan), genggaman 
tangan melemah terutama ibu jari serta jari telunjuk, dan ketidakmampuan untuk 
beraktifitas (Megerian dkk, 2007;Wiqcek dkk, 2007). 
 
I. Objek yang dibahas 
1.  impairtmen 
       Impairment  merupakan adanya gangguan kapasitas fisik yang 
berhubungan dengan aktivitas fungsional dasar. Dalam kasus Carpal Tunnel 
Syndrome, impairment berupa: 
a. Nyeri  
b. Keterbatasan Lingkup Gerak Sendi 
c. Penurunan Kekuatan Otot 
d. Atrofi 
e. paresthesia 
2. Functional Limitation 
Functional limitation merupakan suatu problem yang berupa penurunan atau 
keterbatasan saat melakukan aktifitas-aktifitas fungsional sebagai akibat dari 
adanya impairment.Functional limitation pada kasus CTS antara lain kesulitan 
dalam menggenggam, menulis, mencuci, mengetik dan menyetir. 
 
 
 J. Teknologi Interverensi Fisioterapi 
Pada kasus carpal tunnel syndromeini penulis menggunalan interfensi dengan 
ultrasound  (US), transcutaneus electrical nerve stimulation (TENS) dan Terapi 
Latihan. 
 
PELAKSANAAN STUDI KASUS 
 
Pasien bernama Ny. G, umur 53 tahun, jenis kelamin : perempuan, agama : 
islam, pekerjaan : ibu rumah tangga, dan alamat : Perum. Jala Griya. Jl Sindu 8 Blok I 
14 No. 1 Candi Sidoarjo.Dengan diagnosiscarpal tunnel syndrome, Pasien 
mengeluhkan nyeri pada kedua pergelangan tangan, pasien merasa kedua tangannya 
tebal/baal dan kesemutan pada telapak tangan sampai ke jari-jari 1, 2, 3, dan 4. Dari 
pemeriksaan tersebut terdapat adanya nyeri diam, tekan dan gerak, kelemahan otot, 
penurunan lingkup gerak sendi, penurunan kekuatan otot dan penurunan kemampuan 
fungsional.Parameter yang di gunakan antara lain evaluasi nyeri dengan VDS, 
evaluasi kekuatan otot dengan MMT, pengukuran lingkup gerak sendi dengan goneo 
meter dan aktivitas fungsional dengan WHDI. Dalam kasus ini penatalaksanaan yang 
diberikan yaitu dengan ultrasound, TENS dan terapi latihan. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 Hasil 
Tabel Hasil evaluasi nyeri dengan VDS 
 
Keterangan T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 
D S D S D S D S D S D S D S 
Nyeri diam 2 3 2 3 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 
Nyeri tekan pada Carpal 
Tunnel 
4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 2 1 2 1 
Nyeri gerak pasif palmar 
flexi 
5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 4 3 3 3 
Nyeri gerak pasif dorsal flexi 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 1 2 1 
Nyeri gerak aktifpalmar flexi 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 3 
Nyeri gerak aktifdorsal  flexi 3 3 3 3 3 3 3 2 3 1 2 1 2 1 
 
       Tabel diatas dapat dilihat bahwa sebelum dilakukan terapi (T0) tingkat nyeri 
untuk tangan kanan dan kiri dengan skala VDS menunjukkan hasil yaitu untuk 
tangan kanan, nyeri diam nilai 2, nyeri tekan pada carpal tunnel nilai 4, nyeri 
gerak pasif palmar flexi nilai 5, nyeri gerak pasif dorsal flexi nilai 3, nyeri gerak 
aktif palmar flexi nilai 5, nyeri gerak aktif dorsal flexi nilai 3. Dan setelah pasien 
menjalani terapi selama 6 kali (T6) terjadi penurunan tingkat nyeri sebagai 
berikut: nyeri diam nilai 1, nyeri tekan pada carpal tunnel nilai 2, nyeri gerak 
pasif palmar flexi nilai 3, nyeri gerak pasif dorsal flexi nilai 2, nyeri gerak aktif 
palmar flexi nilai 4, nyeri gerak aktif dorsal flexi nilai 2.  
           Sedangkan untuk tangan kiri menunjukkan hasil yaitu, nyeri diam nilai 3, 
nyeri tekan pada carpal tunnel nilai 4, nyeri gerak pasif palmar flexi nilai 5, nyeri 
gerak pasif dorsal flexi nilai 3, nyeri gerak aktif palmar flexi nilai 5, nyeri gerak 
aktif dorsal flexi nilai 3. Dan setelah pasien menjalani terapi selama 6 kali (T6) 
terjadi penurunan tingkat nyeri sebagai berikut: nyeri diam nilai 1, nyeri tekan 
pada carpal tunnel nilai 1, nyeri gerak pasif palmar flexi nilai 3, nyeri gerak pasif 
dorsal flexi nilai 1, nyeri gerak aktif palmar flexi nilai 3, nyeri gerak aktif dorsal 
flexi nilai 1. 
 
 
Tabel Hasil evaluasi kekuatan otot dengan MMT 
Gerakan 
T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 
D S D S D S D S D S D S D S 
Fleksor wrist 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 
Extensor wrist 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
Ulnar deviasi 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 
Radial deviasi 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 
 
Dari tabel di atas kekuatan otot pada tangan kanan didapat hasil T0-T6; group 
otot fleksor wrist T0 = 4 sampai T6 = 5, extensor wrist T0 = 5 sampai T6 = 5, 
ulnar deviasi T0 = 5 sampai T6 = 5, radial deviasi T0 = 4 sampai T6 = 5. 
kekuatan otot pada tangan kiri didapat hasil T0-T6; group otot fleksor wrist T0 = 
4 sampai T6 = 5, extensor wrist T0 = 5 sampai T6 = 5, ulnar deviasi T0 = 4 
sampai T6 = 4, radial deviasi T0 = 4 sampai T6 = 4. 
Tabel Hasil evaluasi lingkup gerak sendi dengan goneometer 
Sendi wrist T0 T3 T6 
Dextra    
Aktif 
S = 50° - 0 - 50° S = 50° - 0- 55° S = 50° - 0 - 60° 
F = 20° - 0 - 30° F = 20° - 0 - 30° F = 20° - 0 - 30° 
Sinistra    
Aktif 
S = 50° - 0 - 50° S = 50° - 0- 55° S = 50° - 0 - 60° 
F = 20° - 0 - 30° F = 20° - 0 - 30° F = 20° - 0 - 30° 
       Pada pemeriksaan LGS pada tangan kanan didapat hasil T0-T6; gerak aktif 
untuk bidang sagital (flexi-extensi), bidang frontal (ulnar deviasi-radial deviasi) 
T0 = S (50° - 0 - 50°), F (20° - 0 - 30°) sampai T6 = S (50° - 0 - 60°), F (20° - 0 - 
30°). Pada pemeriksaan LGS pada tangan kiri didapat hasil T0-T6; gerak aktif 
untuk bidang sagital (flexi-extensi), bidang frontal (ulnar deviasi-radial deviasi) 
T0 = S (50° - 0 - 50°), F (20° - 0 - 30°) sampai T6 = S (50° - 0 - 60°), F (20° - 0 - 
30°). 
Pembahasan 
1. Ultrasound (US) 
Dengan pemberian ultrasound didapatkan hasil pengurangan nyeri, hal ini 
disebabkan karena efek mekanik gelombang menimbulkan peregangan dan 
perapatan dengan frekuensi yang sama sehingga akan terjadi variasi tekanan 
didalam jaringan. Variasi tekanan dari efek mekanik ini disebut dengan micro 
massage.Efek micro massagedari US akan menimbulkan efek panas dalam 
jaringan. sehingga akan meningkatkan sirkulasi darah, relaksasi otot, 
meningkatkan permiabilitas membrane dan kemampuan regenerasi jaringan dan 
mengurangi nyeri (Sujatno dkk, 2002). Pemberian elektrikal stimulasi dengan 
menggunakan intensitas rendah dapat meningkatkan suplai darah ke daerah yang 
mengalami cidera, sehingga dapat mempercepat regenerasi saraf ataupun otot dan 
tentu juga meningkatkan kekutan otot.Dan juga dengan stimulasi dengan 
intensitas rendah cukup nyaman untuk pasien (William, 2012). 
 2. transcutaneus electrical nerve stimulation (TENS) 
       Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) juga dapat mengurangi 
nyeri karena dapat menghambat aktivasi reseptor nyeri (nosiceptor) sehingga 
mencegah impuls nyeri dihantarkan ke tingkat yang lebih tinggi di susunan saraf 
pusat. Dengan pemberian TENS maka serabut saraf berdiameter besar akan 
diaktivasi dan dapat mengaktivasi sel-sel interneuron di substansia gelatinosa 
sehingga susunan saraf berdiameter kecil terhalang menyampaikan rangsang nyeri 
ke pusat saraf dan menutup spinal gate. Dengan menutupnya spinal gate maka  
informasi nyeri terputus (Parjoto, 2006). 
2. Terapi Latihan dengan Hold Relax 
Manfaat dari terapi latihan adalah untuk meningkatkan kekuatan otot, 
meningkatkan kemampuan fungsional, meningkatkan peredaran darah pada 
persendian dan nutrisi tulang rawan sendi dan memperbaiki fungsi jaringan 
sekitar persendian akibat peradangan atau perlengketan. Dengan terapi latihan, 
maka akan terjadi peningkatan kekuatan otot karena suatu gerakan pada tubuh 
selalu disertai oleh kontraksi otot, kekuatan kontraksi itu tergantung dari sistem 
motor unitnya. Motor unit merupakan suatu neuron dari group otot, jadi semakin 
banyak motor unit terekrut, maka semakin kuat, kontraksi otot tersebut. Apabila 
tahanan diberikan pada otot yang berkontraksi, otot akan beradaptasi dan menjadi 
lebih kuat. Penyesuaian yang terjadi di dalam otot dapat terlewati melalui terapi 
latihan apabila kemampuan otot secara progresif terpelihara. Untuk peningkatan 
kekuatan otot, maka kontraksi otot harus diberikan tahanan ssehingga 
peningkatan level dari tension akan meningkat karena hipertropi pengangkutan 
motor unit di dalam otot (Kisner, 1996). 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
       Pasien usia 53 tahun dengan diagnosa Carpal Tunnel Syndrome setelah 
mendapatkan terapi dengan Ultrasound, TENS, dan Terapi Latihan berupa hold 
relax selama enam kali, dapat disimpulkan sebagai berikut: adanya penurunan 
nyeri diam, tekan dan gerak,terdapat peningkatan kekuatan otot dan peningkatan 
Lingkup Gerak Sendi 
B. Saran  
       Pada kasus Carpal Tunnel Syndromeini dalam pelaksanaannya sangat 
dibutuhkan kerjasama antara terapis dengan penderita dengan bekerjasama 
dengan tim medis lainnya, agar tercapai hasil pengobatan yang maksimal. Selain 
itu hal-hal lain yang harus diperhatikan antara lain : 
1. Bagi penderita 
Saran yang diberikan kepada pasien adalah pasien diminta untuk melakukan 
terapi secara rutin sampai sembuh serta melakukan latihan-latihan yang telah 
diajarkan. 
2. Bagi fisioterapis  
Saran yang diberikan kepada fisioterapis adalah fisioterapis hendaknya selalu 
menambah pengetahuan dan mengikuti perkembangan ilmu agar dapat 
memberikan terapi yang lebih tepat karena tidak menutup kemungkinan 
adanya terobosan baru dalam ilmu pengetahuan baru. 
3. Bagi keluarga pasien  
Saran yang diberikan kepada keluarga pasien adalah keluarga pasien disarankan agar 
terus memberikan motivasi kepada pasien agar mau latihan di rumah dan ikut 
mengawasi pasien dalam berlatih hingga kondisi tangan pasien baik. 
Dengan memperhatikan hal-hal tersebut di atas, maka diharapkan nantinya 
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